

































































Ⅱ．研 究 方 法
１．研究デザイン
文献レビュー
２．文献の検索及び調査方法
看護師の看取りケアと死に対する考え方について，
医学中央雑誌web版でキーワード「看取りケア態度」及
び「看取りケア＆看護師の認識」，「看護師の認識＆エ
ンド・オブ・ライフケア」，「看護師の認識＆死生観」，
「看取りケア＆死生観」で原著論文，解説，総説に絞
り，さらに会議録を除き２００８年以降の文献を検索し
た。その中で，関連のある文献について検討した。
３．倫理的配慮
本研究は，先行研究に基づく研究であり，著作権法
第３１条に則り，営利目的ではない文献の複写を行う。
複写物の使用目的は，文献研究であり出展を明示す
る。引用に関しては著作権法第３２条に則り，公正に
慣行に合致するものであり，かつ研究の引用の目的情
勢等な範囲で行った。
Ⅲ．結果・考察
看護師のエンド・オブ・ライフケアの認識および看
取りケア態度と死に対する考え方について，医学中央
雑誌web版でキーワード「看取りケア態度」で４件，
「看護師の認識」で１２９８件であった。それぞれのキー
ワードのアンド検索では０件であったため，キーワー
ド「看護師の認識」＆「エンド・オブ・ライフケア」
による検索で７９件ヒットした。さらに，「死生観」の
キーワードを加え，原著論文，解説，総説とし，会議
録を除くに絞り検索し８件ヒットした。その中で，関
連のある５件とハンドサーチによる文献１０件を加え，
１５件の文献を用いて検討した。
１．死について考える
死生学（タナトロジー）は死の臨床的場面における
心理学，死に関する哲学的思考，宗教学，死生観等
様々な分野から成り立っている３）。マルティン・ル
ター４）は，生と死の講話で次のように述べている。
「元々人は神が造った被造物であり，人間は死ぬよう
に造られたのではない。しかし，アダムが禁断の実を
食べて神の罰を受け命が絶たれたように，人間の死は
罪の罰として定められている。」そして，元の姿に帰る
ことである。しかし，キリスト生誕後には「人間は復
活する。これを信じることがキリスト教の核心であ
る。」５）とあるようにキリスト教徒において人の死とは
この世から無くなるのではなく復活する事である。イ
ンド哲学にも「輪廻転生」という言葉がある。人は死
んでも生まれ変わるというものだ。しかし，そこには
因果論６）からの報いもある。すなわち，「悪い行いをした
から虫けらに生まれ変わった」とか，「素晴らしい行い
だったからバラモン注１）に生まれ変わる」などである。
死に対する様々な考えがあるが，宗教とは切り離せ
ないものがある。そして，死にゆくものの苦しみを少
しでも緩和しようとスピリチュアルな側面が働く。そ
こに，宗教的な信仰，つまり心の支えがある。「今生き
ている」を支えるキリスト教の考え，それがいわゆる
緩和ケアでありホスピスなのである。しかし，日本人
にとって死者は極楽浄土あるいは，黄泉の国へ行くと
考え，死んだ後の残された人に対する癒しとして死者
を弔う考えが殆どである。
２．死にゆく患者の看護に対する看護師の認識につい
て
死にゆく患者に対する終末期，エンド・オブ・ライ
フケアに関して看護師の認識は，「身体の苦痛と緩和，
患者・家族の心に寄り添うこと，日常生活の中で患者
の意思を尊重し尊厳を守る事であり，人間らしく生き
ることを支援する」７）と述べている。非がん患者の終
末期緩和ケアに対する認識についても同様に身体の苦
痛の緩和，家族との時間を過ごしてほしい８）などで
あった。また，近親者の死別体験した看護師は体験し
ていない看護師と比較して，医療スタッフとして業務
の遂行を目指したものより患者・家族の思いを重要視
する特徴がみられたていた９）。
一方，看護師の看取りケアの認識に影響するもの
は，プライマリーナースであるか否か，看護師の経験
年数，患者・家族との関わる期間が大きい１０）。
これらのことから，エンド・オブ・ライフケアに関
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する看護師の認識は，身体の苦痛を緩和し，患者家族
中心のケアとして人間らしく生きることを支援する事
であり，近親者の死別体験をしたことでより患者・家
族中心の傾向があると考えられた。
３．看護師のターミナルケア（看取りケア）態度と死
生観について
死にゆく人に対する看護師のケア態度についてまと
めたものには，学生時代の受講経験や，看取り患者の
数が多いほど死について回避しないという結果１１）で
あった。また，６年以上の経験があるスタッフの中に
は家族が後悔しないような援助をしていきたいと家族
に対する思いを抱いているものが多いが，逆に経験の
浅いスタッフは場面に関わりたくないと感じているも
のもいる１２）。身近な人との死別体験や患者の看取り数
が多いほどターミナルケア態度が積極的である１３）。そ
して，緩和ケアの概念に関する知識について継続して
教育する事，他職種との話し合い，緩和ケアチームの
活用等１４）は，看護師の緩和ケア看取りケア態度を促進
する要因となる。さらに，緩和ケア認定看護師を対象
に調査した文献には，学んだ知識と経験，患者から得
た経験を知識に変える努力，さらに死を否定せず生物
体の死と受け止め，常に患者の死と向き合えているか
を振り返り模索することで終末期緩和ケアの看護を支
えることに繋がる１５）と報告がある。エンド・オブ・ラ
イフケアは，チーム全体で支えることにより，前向き
な態度を示されたが，死を迎える患者ひとりひとりと
個別的な関わりを通して質的に深まるものであり，変
数で示すことが難しい概念である。教育的・情緒的な
サポートについて具体的に深めていくことが今後の課
題１６）である。
これらより，患者・家族の思いに寄り添い人間らし
く生きることをサポートする看護師の認識と，死を回
避しない看取りケア態度には，終末期に対する概念的
知識と経験が必要であると考えられた。増田ら１７）が，
患者の「どう生きたいか」を支える意識には教育的な
取り組みが必要であると報告していることから，経験
だけではなく知識と経験の両側面がある事によって認
識が形成されるものと考えられた。
４．死にゆく患者への看護に求められること
近年においては悪性新生物・がんが死因の第１位を
占めている。「がん＝死病」とネガティブなイメージも
あるが，多くのがん患者は，死を目の前にして残され
る人たちのために何か役に立ちたいと考えている１８）。
また，死が近づいている状況において，患者自身や家
族がその残された時間をどのように過ごしたいと望ん
でいるか１９），そこに対応することが看護として必要と
されているのではないかと考える。先行研究の文献か
ら読み取れることは，「看護師は死にゆく患者に対し
苦痛を緩和し，家族との過ごす時間等患者に寄り添
い，人間らしく生きることを支援する」ことである。
ここでいう死にゆく患者の苦痛とは身体的なことは勿
論，心理的なことも含めている。キューブラー・ロ
ス２０）が死の受容段階に否認，怒り，取引，抑鬱，受容
と５段階あると述べている。死にゆく患者は死の受容
５段階を経る中でどのように考えているのか。しか
し，人が死を恐怖として考えるのではなく，死によっ
て安住してきたあらゆる関係が断絶してしまうことに
よる恐怖２１），死にゆく人自身はしばしば孤独の中に取
り残され，情緒的には孤立している２２）のである。そこ
で，最も大切なことは，彼らが言おうとしていること
を私たちが聴くことである２３）。我々にとって死を回
避せず，死にゆく人々の声を聴き，死を迎えるその日
まで生きることを可能にするためには，患者とのコ
ミュニケーションが必須となる。しかし，看護師の看
取りケア態度は，「患者・家族の希望や願い」などの
患者・家族中心のケアに関して高いが，コミュニケー
ションの困難さを感じており２４），人生経験の豊富では
ない看護師たちは，より良き看護を意識するものほど
患者とのコミュニケーションを難しい課題のように考
える２５）。経験の浅い看護師ほど死を回避し向き合えな
いということは，死を忌み嫌い死にゆく人々の声を聴
くためのコミュニケーションに課題があるからとも考
える。
また，死を回避せず受け入れて患者のケアに当たる
ためには，ターミナル・緩和ケアにおいてコミュニ
ケーションも含めた継続的なサポートが必要と考える。
死にゆく患者に対する，≪人間の看護≫の基本は
≪死と向かい合う看護≫にある２６）という事であると
考える。
Ⅳ．結 語
死にゆく患者に対する看護師の看取りケア態度，お
よび死に対する考え方は，身体の苦痛を緩和し，患者
家族中心のケアとして人間らしく生きることを支援す
る事を認識している。経験の浅い看護師程死に対して
回避するという結果であった。
死を回避しない看取りケアには，終末期に対する概
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念的知識と経験が必要である。さらに，死にゆく患者
への看護には死に向かう人々の声を聴く事が必要であ
り，「死と向かい合う看護」が根底にある。
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